CANCER FACTS

National Cancer Institutees National Institutesof Health

Céancer deseno: ¢quiéntiened riesgo?

Después de los canceres de la pidl, e cancer de seno eslaforma de cancer que se
diagnostica con mas frecuenciay tiene el segundo lugar entre las causas mas comunes de muerte
entre las mujeres de los Estados Unidos. Cada afio, mas de 180 000 mujeres en este pais reciben

la noticia de que tienen un diagndstico de cancer de seno.

L os senos

Cada seno tiene de 15 a 20 secciones llamadas |6bulos y cada |ébulo tiene lobulillos méas
pequefios. Los lobulillos terminan en docenas de bulbos diminutos que pueden producir leche.
Los|ébulos, lobulillos y bulbos estan conectados por tubos del gados |lamados conductos. Estos
conductos llegan a pezon que esta centrado en el &reaoscurade lapiel llamadalaareola. Los
espacios entre los lobulillos y los conductos estan llenos de grasa. No hay musculos en €l seno;
los muscul os estan debajo de cada seno y cubren las costillas.

Cada seno tiene también vasos sanguineos y vasos linfaticos. Los vasos linféticos [levan
un liquido incoloro llamado linfa y llegan a 6rganos pequefios en forma de frijol llamados
ganglios linfaticos. Hay racimos de ganglios linféticos cerca del seno, en laaxila, arribadela

claviculay en € pecho. Los ganglios linféticos se encuentran en muchas otras partes del cuerpo.

Cancer Research » BecauselLivesDepend On It
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cQuéesd cancer?

El cancer es un grupo de muchas enfermedades relacionadas. Estas enfermedades
empiezan en lacélula, la unidad basica de vidadel cuerpo. Las células tienen muchas funciones
importantes en todo el cuerpo. Normalmente, las células crecen y se dividen para formar nuevas
células en forma ordenada. Ellas|levan a cabo sus funciones por un tiempo y luego mueren.
Este proceso ayuda al cuerpo a mantenerse sano. Algunas veces, sin embargo, las células no
mueren. Al contrario, siguen dividiéndose y creando células nuevas que € cuerpo no necesita.
Estas células que no son necesarias forman masas de tejidos adicionales, o que se dice un
crecimiento o tumor. Lostumores pueden ser benignos o malignos.

» Lostumores benignos no son cancer. Generalmente se pueden operar y, en la
mayoria de los casos, no vuelven a aparecer. Pero, |lo mas importante es que las
células de los tumores benignos no invaden otros tejidos y no se esparcen a otras
partes del cuerpo. Lostumores benignos del seno no son una amenaza paralavida

» Lostumores malignos son cancer. Las células de estos tumores son anormales. Estas
células se dividen sin control y sin orden, y no mueren. Pueden invadir y dafar
tgjidos y 6rganos cercanos. Las células cancerosas pueden también desprenderse de
un tumor maligno y entrar en el torrente de lasangre y del sistema linfatico. Asi es
como €l cancer se extiende desde el sitio original (primario) del cancer paraformar
tumores nuevos (secundarios) en otros érganos. Cuando €l cancer se esparce, sele
llama metastasis.

Factoresderiesgo

No se conocen las causas exactas del cancer de seno. Sin embargo, |0s estudios muestran
gue €l riesgo de cancer de seno aumenta conforme la mujer envejece. Esta enfermedad es muy
rara en mujeres menores de 35 afios de edad. Las mujeres de 40 afios y més tienen €l riesgo de

desarrollar cancer de seno. Sin embargo, la mayoria de los canceres de seno ocurren en mujeres

mayores de 50 afios de edad y €l riesgo es especialmente alto en mujeres mayores de 60.
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Lainvestigacion ha mostrado que las siguientes condiciones aumentan las posibilidades de que

unamuijer desarrolle cancer de seno:

Historia personal de cancer de seno. Las mujeres que ya han tenido cancer de seno
enfrentan un riesgo mayor de desarrollar otro cancer de seno.

Historiafamiliar. El riesgo de unamujer de desarrollar cancer de seno aumentasi su
madre, hermana, hija, 0 dos 0 més parientas cercanas, como las primas, tuvieron
cancer de seno, sobre todo a una edad joven.

Ciertos cambios del seno. El haber tenido un diagnéstico de hiperplasia atipica o de
carcinoma lobulillar in situ (CLIS) puede aumentar €l riesgo de una mujer de
desarrollar cancer de seno.

Alteraciones genéticas. Los cambios en ciertos genes (BRCA1, BRCA2 y otros)
aumentan €l riesgo de cancer de seno. En lasfamilias en las que muchas mujeres han
tenido la enfermedad, |a prueba génica puede mostrar algunas veces la presencia de
cambios genéticos especificos que aumentan el riesgo de desarrollar cancer de seno.

L os médicos pueden sugerir formas de tratar de retrasar o prevenir el cancer de seno o
mejorar la deteccion del cancer de seno en mujeres que tienen estos cambios en sus
genes. Paramasinformacion acerca de la prueba génica, lea la seccion sobre Causas
y Prevencion.

Otros factores rel acionados con un riesgo mayor de cancer de seno son:

Estrégeno. Laevidencia sugiere gue en cuanto mas estuvo expuesta una mujer al
estrogeno, mayor probabilidad existe de que desarrolle cancer de seno. Por gjemplo,
€l riesgo es en alguna forma mayor entre las mujeres que empezaron lamenstruacion
atemprana edad (antes de los 12 afios), que experimentaron lamenopausia a una
edad tardia (después de los 55), que nunca tuvieron hijos o que tomaron terapias de
reemplazo de hormonas o pildoras anticonceptivas por largos periodos de tiempo.
Cada uno de estos factores aumenta la cantidad de tiempo que €l cuerpo de la mujer
esta expuesto a estrégeno.

El dietilestilbestrol (DES, por sus siglas en inglés) es unaforma sintética de estrégeno
gue se uso entre 1940 y 1971. Las mujeres gue lo tomaron durante el embarazo para
prevenir ciertas complicaciones tienen un riesgo ligeramente mayor de cancer de
seno. Este no parece ser €l caso en cuanto a sus hijas que estuvieron expuestas al
dietilestilbestrol antes de nacer. Sin embargo, se necesitan més estudios conforme
estas hijas entran en e rango de edad cuando & cancer de seno es mas comun.

Maternidad tardia. Las mujeres que tienen su primer hijo tarde (después de los 30
anos de edad) tienen una mayor probabilidad de desarrollar cancer de seno que las
muj eres que tienen sus hijos a una edad temprana.
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* Densidad del seno. Las mujeres de 45 afios de edad y més cuyas mamogr afias
muestran por |o menos un 75 por ciento de tgido denso, tienen un riesgo mayor. Un
seno denso contiene muchas glandulas y ligamentos que dificultan detectar un tumor,
y €l tgjido denso en si esta relacionado con unamayor probabilidad de desarrollar
cancer de seno.

» Laradioterapia. Lasmujeres cuyos senos estuvieron expuestos alaradiacion
durante radioterapia antes de |os 30 afios de edad, especialmente las que fueron
tratadas con radiacion parala enfermedad de Hodgkin, tienen un mayor riesgo de
desarrollar cancer de seno. Los estudios muestran que entre méas joven erala mujer
cuando recibio ese tratamiento, mayor es €l riesgo de que desarrolle cancer de seno
después en su vida.

* Alcohol. Algunos estudios sugieren un riesgo ligeramente mayor de cancer de seno
entre las mujeres que beben alcohol.

Lamayoria de las mujeres que desarrollan cancer de seno no tienen alguno de los
factores de riesgo mencionados arriba, a excepcion del que resulta con el envejecimiento.
También es verdad que la mayoria de las mujeres que tienen factores de riesgo conocidos no
desarrollan cancer de seno. Los cientificos estan investigando las causas del cancer de seno para

aprender mas acerca de los factores de riesgo y de las formas para prevenir la enfermedad.

Sintomas

El cancer de seno en su etapa temprana por |o general no causa ningun dolor. De hecho,
cuando se desarrolla al principio, es posible que no se presente sintoma alguno. Sin embargo,
conforme crece el cancer, puede causar cambios alos que las mujeres deben poner atencion:

* Unamasa o engrosamiento en el seno, cercade éste o en el areadela axila;

* Un cambio en e tamafio o forma del seno;

* Secrecion del pezdn o sensibilidad, o un pezén sumido (invertido) hacia dentro del
Seno;

* Plieguesu hoyuelos en el seno (lapiel parece como lapiel de unanaranja); o
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e Uncambio en laformacomo seve o se siente lapiel del seno, delaareolao del
pezon (por e emplo, caliente, hinchada, roja o escamosa).
S una mujer encuentra cualquiera de estos sintomas, debe ver a su médico. Por lo
general, no son cancer, pero es importante verificar con el médico para que cualquier problema

pueda diagnosticarse y tratarse tan pronto como sea posible.

Diagnéstico

Un &rea que se ve anormal en una mamografia; una masa o bulto u otros cambios en €l
seno pueden ser causados por cancer o por otros problemas menos serios. Paraaveriguar la
causa de cualquiera de estos signos o sintomas, el médico hara un examen fisico detallado y
preguntara la historia médica personal y familiar. Ademés de examinar la salud en generdl, €
meédico podria hacer uno o varios de los exdmenes que se describen adel ante:

» Palpacion. El médico puede descubrir muchas cosas acerca de unamasa o bulto (su
tamano, texturay si se mueve facilmente) al tocar y examinar con las manos el bulto
y lostejidos de su alrededor. Generalmente, las masas benignas se sienten diferentes
alas masas malignas o cancerosas.

» Mamografia. Unaradiografiadel seno puede dar a médico informacion importante
sobre unamasa o bulto en el seno. Si lamamografia muestra un area sospechosa o no
muy clara, tal vez se requiera otra mamografia.

» Ecografia. Laecografia utiliza ondas de sonido (ultrasonido) de alta frecuenciay
puede mostrar amenudo si un bulto es solido o estalleno de liquido. Este examen
puede usarse junto con la mamografia.

Con base en estos examenes, el médico puede decidir si no se necesitan més pruebas ni se

requiere tratamiento. En esos casos, el médico debe examinar ala mujer con regularidad para

estar pendiente de cualquier cambio.
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Sin embargo, a menudo, se necesita extraer liquido o tejido para hacer el diagnéstico. El

médico puede referir alamujer aun cirujano u otro profesional médico especializado en

enfermedades de |0s senos para otra evaluacion. Estos médicos pueden redlizar:

Unaaspiracién con agujafina. Se utiliza una aguja fina para extraer € liquido dela
masa o bulto en el seno. Este procedimiento puede mostrar si un bulto es un quiste
(no canceroso) lleno de liquido o es una masa solida (que puede 0 No Ser cancerosa).
Si e liquido extraido es claro o transparente, tal vez no es necesario que se examine
en € laboratorio.

Unabiopsia con aguja. Por medio de técnicas especiales con una aguja, se puede
extraer tegjido del area que se ve sospechosa en la mamografia pero que no se puede
sentir. El tglido que se extrae en la biopsia con aguja se manda al laboratorio, para
gue el patdlogo examine si tiene células cancerosas.

Unabiopsiaquirdrgica. En unahbiopsiapor incision, el cirujano corta una muestra de
un bulto o de un érea sospechosa. En unabiopsia por excision, e cirujano quitatodo
el bulto o érea sospechosa y degja un area de tejido sano arededor de los bordes de
donde se quito el bulto. Un patdlogo examina entonces € tejido bajo el microscopio
paraverificar s tiene células cancerosas.

Cuando unamujer necesita una biopsia, éstas son algunas de las preguntas que querra hacer a
su médico:

o ¢Quétipo de biopsiame haran? ¢Por qué?

o ¢Cuanto tiempo tomard? ¢Estaré despierta? ¢Dolera?

e ¢Cuando tendré los resultados?

» S tengo cancer, ¢quién hablara conmigo sobre €l tratamiento? ¢Cuando?

Cuando se encuentra cancer

El tipo mas comun de cancer de seno es el carcinoma de conductos el cual empiezaen el

forro de los conductos. Otro tipo, [lamado carcinoma lobulillar, se origina en los lobulillos.

Cuando se encuentra cancer, el patdlogo puede decir de qué tipo de cancer se trata (s empezo en

un conducto o en un lobulillo) y si esinvasor (si hainvadido tejidos cercanos al seno). Andlisis
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especiales de laboratorio que se hacen alos tgjidos ayudan al médico a saber mas acerca del
cancer. Por e emplo, las pruebas de receptor es de hor monas (pruebas de receptores de
estrogeno y de progester ona) pueden ayudar a determinar si |as hormonas ayudan a que crezca
el cancer. Un resultado positivo de la prueba significa que las hormonas ayudan a cancer a
crecer y es probable que € cancer responda alaterapia hormonal. Estaterapiaprivalas cdlulas
cancerosas de estrogeno. A veces se hacen otras pruebas de laboratorio para ayudar al médico a
pronosticar si es probable que el cancer continte. El médico puede ordenar radiografias y
examenes de sangre. A Veces se examina una muestra de tejido de seno para buscar un gen
(HER-2) que estarelacionado con un riesgo mayor de que el cancer de seno regrese. Ademas,
puede también pedir examenes especiales de los huesos, € higado o los pulmones porque €l

cancer de seno puede extenderse a estas areas.

Si el diagndstico es cancer de seno, la mujer querrd hacer estas preguntas:

» ¢Quétipo de cancer de seno tengo?

e ¢Cudl fue @ resultado de la prueba de receptores de hormonas? ¢Qué otras pruebas de
laboratorio se hicieron en € tegjido del tumor y cuales fueron |os resultados?

» ¢CoOmo ayudara esta informacion a decidir qué tipo de tratamiento o cual es otras pruebas
se recomiendan?

El médico puede referir ala paciente a otros médicos especializados en € tratamiento del
cancer o ella puede pedir que larefieraaaguno. El tratamiento generalmente empieza unas
semanas después del diagndstico. Habra tiempo para que la mujer consulte con el médico sobre
sus opciones de tratamiento, para obtener una segunda opinién y para que se prepare asi misma

y asus seres queridos.
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Causasy prevencion

Los médicos rara vez pueden explicar por qué una mujer desarrolla cancer de seno y otra
no. Sin embargo, es claro que el cancer de seno no aparece a causa de un golpe, una
magulladura o por tocar €l seno. Estaenfermedad no es contagiosa; a nadie se le puede “ pegar”
€l cancer de seno de otra persona.

Los cientificos estan tratando de saber més sobre |os factores que aumentan €l riesgo de
desarrollar esta enfermedad. Por g emplo, se esta llevando a cabo unainvestigacion para
determinar si €l riesgo de desarrollar cancer de seno es afectado por factores del medio ambiente.
Hasta ahora, os cientificos no tienen informacion suficiente para saber si algunos factores del
medio ambiente aumentan el riesgo de cancer de seno.

Algunos aspectos del estilo de vida de la mujer pueden afectar su probabilidad de
desarrollar cancer de seno. Por g emplo, estudios recientes sugieren que el gjercicio regular
puede disminuir € riesgo de cancer de seno en mujeres jévenes.

Alguna evidencia hace pensar en unarelacion entre ladietaaimenticiay e cancer de
seno. Los estudios en curso estan viendo formas de prevenir €l cancer de seno através de los
cambios en la dieta o con complementos en ladieta. Sin embargo, todavia no se sabe si cambios
especificos en la dieta prevendran e cancer de seno. Estas son areas activas de investigacion.

Los cientificos estan tratando de determinar si |os abortos o |as pérdidas del embarazo
aumentan €l riesgo de desarrollar cancer de seno. Hasta este momento, los estudios han
producido resultados contradictorios y esta cuestion todavia no se haresuelto.

Lainvestigacion hallevado alaidentificacion de cambios (mutaciones) en ciertos genes
gue aumentan € riesgo de desarrollar cancer de seno. Las mujeres con una historia familiar

fuerte de cancer de seno pueden hacerse un examen de sangre paraver si han heredado una
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alteracion en los genes BRCA1 0 BRCA2. Las mujeres alas que preocupa un riesgo heredado
de céncer de seno, deben hablar con el médico. El médico puede recomendarles que consulten a
un médico especializado en genética. La orientacion genética puede ayudar a unamujer a
decidir si las pruebas son convenientes para€ella. También, la orientacion antes y después de la
prueba ayuda a las mujeres a entender y a enfrentarse alos posibles resultados. La orientacion
puede también ayudar con preocupaciones sobre el empleo o sobre el seguro médico, el seguro
de vida o de discapacidad.

Los cientificos estan buscando farmacos que puedan prevenir e desarrollo de cancer de
seno. En un estudio grande, e farmaco tamoxifeno redujo el nimero de casos nuevos de cancer
de seno entre las mujeres con un mayor riesgo de desarrollar laenfermedad. Los médicos estén
estudiando ahora como se compara otro farmaco Ilamado raloxifeno con el tamoxifeno. Este
estudio sellama STAR, que son las siglas en inglés del estudio de tamoxifeno y raloxifeno. Para
mas informacion sobre estudios clinicos de prevencion, llame a Servicio de Informacion sobre el
Cancer o utilice cualquiera de las fuentes de informacion del Instituto Naciona del Cancer que

aparecen mas adelante.

Glosario

Areola: El areade piel de color oscuro que rodea el pezoén.

Aspiracion: Extraer un liquido de un bulto, casi siempre un quiste, con una agujay unajeringa.
Benigno: No canceroso; no invade tejidos vecinos ni se extiende a otras partes del cuerpo.

Biopsia: Extraer unamuestradetejido, lacual se examinaluego en un microscopio paraver s
tiene células cancerosas.

Céancer invasor: Cancer que se ha extendido mas alla de la capa de tejido en donde se
desarrollé. El cancer invasor también se conoce como cancer infiltrante o carcinomainfiltrante.
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Carcinoma: Cancer que comienzaen el revestimiento o en la capa que cubre un érgano.
Carcinoma lobulillar in situ (CL1S): Células anormales en los lobulillos del seno. Esta
condicion raravez se convierte en cancer invasor. Sin embargo, €l tener carcinoma lobulillar in
situ es un signo de que la mujer tiene un riesgo mayor de desarrollar cancer de seno.

Conducto: Un tubo por el que pasan liquidos del cuerpo.

Ecografia: Una prueba en la que las ondas sonoras (Ilamadas ultrasonicas) se hacen rebotar en
los tejidos y |os ecos se convierten en unaimagen (sonograma).

Estrégeno: Una hormonafemenina.

Factor deriesgo: Algo que aumenta las probabilidades de desarrollar una enfermedad.
Ganglios linfaticos: Organos pequefios en forma de frijol localizados alo largo de los canales
del sistemalinfético. Los ganglios linfaticos almacenan células especiales que pueden atrapar
bacterias o0 células cancerosas que vigjan por e cuerpo en lalinfa. Hay racimos de ganglios
linféticos en las axilas, laentrepierna, € cuello, e pecho y & abdomen. También se dicen
glandulas linféticas.

Gen: Segmento de unamoléculade ADN y la unidad biol 6gica fundamental de la herencia.

Hiperplasia atipica: Una condicién benigna (no cancerosa) en la que € tegjido tiene ciertas
caracteristicas anormales.

Linfa: El liquido casi incoloro que vigaatravés del sistemalinfatico y lleva células que ayudan
acombatir lasinfecciones y las enfermedades.

Lobulillo:  Un I6bulo pequefio o subdivision de un I16bulo.
Lobulo:  Una parte redondeada del seno, higado, pulmoén o cerebro.

Maligno: Canceroso; puede invadir y destruir €l tejido cercano y extenderse a otras partes del
cuerpo.

Mamografia: El uso derayos X para crear unaimagen del seno.

Menopausia: El tiempo en la vida de una mujer cuando |os periodos menstrual es cesan por
completo. También se dice “cambio devida.”

Menstruacion: Los cambios hormonales que conducen a que la mujer tenga un periodo. Para
lamayoria de las mujeres, un ciclo de menstruacion se lleva 28 dias.

Metastasis. Lapropagacion del cancer de una parte del cuerpo aotra. Las células en € tumor
metastasico (secundario) son las mismas que las del tumor original (primario).
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Palpacion: Unatécnicaen laque el médico presiona con las manos sobre la superficie del
cuerpo para sentir los érganos o tejidos que estan debajo.

Patdlogo: Un médico que identifica enfermedades a estudiar las célulasy tejidos bajo el
MIi Croscopio.

Progesterona: Unahormonafemenina.

Pruebas de receptoresde hormonas. Una prueba para medir la cantidad de ciertas proteinas,
llamadas receptores de hormonas, en €l tgjido canceroso del seno. Las hormonas se pueden
pegar a estas proteinas. Un nivel alto de los receptores de hormonas significa que las hormonas
probablemente ayudan a que crezca el cancer.

Quiste: Unabolsa o cipsulallenade liquido.

Radioterapia: Tratamiento con rayos de ata energia (como los rayos X) para matar células
cancerosas. Laradiacion puede venir de afueradel cuerpo (radiacion externa) o de materiales
radi oactivos puestos directamente en el tumor (radiacion de implante).

Secrecion del pezon:  Liquido que sale del pezon.

Sistema linfatico: Lostejidosy organos que producen, almacenan y transportan células blancas
de la sangre que combaten lainfeccion y las enfermedades. Este sistemaincluye la médula 6sea,
el bazo, €l timo y los ganglios linfaticos, y unared de tubos delgados que llevan lalinfay las
células blancas de la sangre. Estos tubos se ramifican, como |os vasos sanguineos, en todos los
tejidos del cuerpo.

Teido: Un grupo o capa de células que en conjunto |levan a cabo funciones especificas.
Terapia hormonal: Tratamiento del cancer que consiste en quitar, bloquear o afiadir hormonas.
Tumor: Unamasaanormal de tejido que resulta de una division excesivade células. Los
tumores no llevan a cabo funciones Utiles del cuerpo. Los tumores pueden ser benignos (no
cancerosos) 0 malignos (cancerosos).

HH#

Fuentes deinformacion del I nstituto Nacional del Cancer

Servicio de Informacién sobre el Cancer
NuUmero parallamada sin costo: 1-800-422—6237 (1-800—4—CANCER)
TTY (parapersonas sordas o con problemas de audicion): 1-800-332—-8615
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NCI Online
I nternet
Para obtener acceso ainformacion del Instituto Nacional del Cancer use
http://cancer.gov.

CancerMail Service (correo electronico)
Para obtener unalista de lainformacién disponible, envie un mensaje electrénico a:
cancermail @cips.nci.nih.gov con la palabra "spanish” en el areadel mensaje. Si desea
lalista de informacion en inglés, pongala palabra"help.”

Cancer Fax®
Para obtener informacion del Instituto Nacional del Cancer por medio de fax, marque
el 301-402-5874 0 el 1-800-624-2511 desde su tel éfono de tono o su méguina de fax
y sigalasinstrucciones de la grabacion.
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